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A periprotetikus csontpótló anyagokat gyakran teherviselő felületeken is alkalmazzuk, például 
csípő- vagy térdízület esetén, ezért fontos szempont, hogy azok megfelelő mechanikai tulajdon-
ságokkal rendelkezzenek. A biokompatibilis anyagok mechanikai vizsgálatában a Vickers-féle 
mikrokeménység-mérés széles körben elterjedt módszer, amely a csontpótló anyagok tanulmá-
nyozásában is hasznos eredményekkel szolgálhat. Kísérleteinkben három, klinikai alkalmazás 
tekintetében azonos indikációval rendelkező csontpótló anyag mikrokeménység-vizsgálatát 
végeztük el. A liofi lizált szivacsos humán csont allograft (allograft), liofi lizált szivacsos szarvas-
marha csontgraft (BioOss), valamint porózus szerkezetű béta-trikalcium-foszfát (-TCP) min-
tákból arannyal bevont csiszolatokat készítettünk, majd Buehler típusú berendezés segítségé -
vel megállapítottuk a mikrokeménységüket. A Vickers-féle mikrokeménység-mérések szerint 
a -TCP egy nagyságrenddel keményebbnek bizonyult, mint a természetes eredetű csontpótlók. 
A -TCP kiugróan magas mikrokeménység-értéke a csontpótlók anyagszerkezetében lévő 
különbségekkel magyarázható. A természetes eredetű csontpótlók kompozit anyagoknak tekint-
hetők, amelyekben elasztikus fehérje-fi lamentumok alkotta vázszerkezetre szervetlen kalcium- 
és magnéziumsók rakódnak le a csontképződés folyamata során. Ezzel szemben a szintetikus 
-TCP egyfázisú tömör anyag és nem tartalmaz fehérje-fi lamentumokat, ami magyarázhatja az 
egy nagyságrenddel nagyobb mikrokeménységet. Összefoglalva megállapíthatjuk, hogy a bio ló-
giai eredetű mineralizált csontgraftokhoz látszólag hasonló mesterséges -TCP jelentősen 
ke ményebb, ridegebb szerkezetű, amely valószínűleg azt eredményezi, hogy élő szövetbe ültetve 
könnyebben törik.
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Microhardness testing of comparable bone substitutes 
Abstract
Bone-substitute materials are often employed in areas around load-bearing surfaces of implants, 
for example hip joints and ligaments around knees. It is important these materials have appropri-
ate mechanical properties. Among mechanical tests, the Vickers microhardness measurement 
gives useful insights into bone-substitute materials. In these experiments microhardness was 
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A periprotetikus csontvesztés az implantátu-
mok használata kapcsán, rövidebb-hosszabb 
távon a protézis stabilitásával kapcsolatos 
ne hézséget okoz,1 amelynek gyakorisága meg-
haladja az egyéb, protézissel kapcsolatos szö-
vődmények összesített előfordulási arányát.2 
A Svéd Csípőartroplasztika Regiszter adatai 
alapján a csípőrevíziós műtétek 75%-a csont-
vesztéssel összefüggő okok miatt történik.3–5 
Ugyancsak egy svéd tanulmány szerint, a száj-
sebészeti protézisek esetében 58% a csont-
vesztés prevalenciája 5 éves utánkövetésnél.6 
A periprotetikus csontvesztés kialakulásának 
ideje változó, de a 10 évet meghaladó csípő-
protézis-beültetés esetén több közlemény ada-
tai szerint 30–60% a csontvesztés prevalen-
ciája.4,7 Az összefüggés a csontvesztés és a 
pe ri protetikus törés gyakorisága között szigni-
fi káns.4,5,8 Nagyfokú periprotetikus csontvesz-
tés és kilazult protéziskomponens esetén a 
protézisrevízió során törekednünk kell stabil 
implantátum beültetésére, amely sok esetben 
szükségessé teszi a protézis körüli csontállo-
mány helyreállítását.8–11 A csontvesztés kiter-
jedésétől, mértékétől és elhelyezkedésétől füg-
gően számos csontpótló anyag áll rendelke-
zésre a csonthiány pótlására. Anyagi minő-
ségük szerint a következő nagy csoportokba 
sorolhatjuk a csontpótlásra használt anyago-
kat: a) autológ humán csontgraft – azonos 
egyedtől származó csont, b) allogén humán 
csontgraft – azonos fajból, de különböző egyed -
től származó csont, c) xenogén csontgraft – 
különböző fajból származó csont, valamint 
d) szintetikus csontpótlók. A periprotetikus 
csontpótló anyagokat gyakran teherviselő felü-
leteken is alkalmazzuk, különösen a nagy ízü-
leti implantátumok esetén. Ezért fontos szem-
pont, hogy azok megfelelő mechanikai tulaj-
donságokkal rendelkezzenek.12 A biokompa-
tibilis anyagok mechanikai vizsgálatában a 
Vickers-féle mikrokeménység-mérés széles 
kör ben elterjedt módszer, amely a csontpótló 
anyagok tanulmányozásában is hasznos ered-
ményekkel szolgálhat. James K. Weaver 1966-
ban egy átfogó és alapos tanulmányban meg-
határozta a különböző anatómiai tájakról 
származó különböző módon konzervált hu -
mán csontok mikrokeménység-értékeit.13 Szá-
mos publikáció született az egyes csontpótló 
anyagok keménységének és egyéb mechanikai 
tulajdonságainak bemutatása céljából,14–16 de 
kutatásaink során nem találtunk olyan ta -
nulmányt, amely humán, xeno- és szinteti -
kus csont pótló anyagok mikrokeménységének 
össze hasonlítását tárgyalná. Jelen tanulmány-
tested for three bone-substitute materials used in similar clinical settings. Gold-coated samples of 
lyophilised trabecular human bone allograft, lyophilised trabecular bovine bone graft (BioOss), 
and porous-structured beta-tricalcium-phosphate (-TCP) were measured for microhardness. 
Vickers-type microhardness measures ranked the -TCP an order of magnitude harder than the 
natural-source bone substitutes. The unusually high microhardness value of the -TCP was 
explicable in terms of material-structure differences. The natural-origin bone substitutes are 
composite materials in which elastic protein fi lament cages hold inorganic calcium and magne-
sium during bone formation. In contrast, synthetic -TCP is a single-phase dense material and 
lacks protein fi laments, explaining why its microhardness is an order of magnitude higher. To 
sum up, it was possible to establish that in comparison to mineralised, biological-origin bone 
grafts, artifi cial -TCP was signifi cantly harder and brittler, probably meaning that when embed-
ded in living tissue it breaks more easily.
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ban liofi lizált szivacsos humán csont allograft 
(allograft), liofi lizált szivacsos szarvasmarha 
csontgraft (BioOss), valamint porózus szerke-
zetű béta-trikalcium-foszfát (-TCP) Vickers-
féle mikrokeménységét határoztuk meg és ha -
sonlítottuk össze. 
Anyag és módszer
A csontpótló anyagok Vickers-féle mikro ke-
ménység-vizsgálatát három különböző anya-
gon végeztük el: liofi lizált szivacsos humán 
csont allograft (allograft), liofi lizált szivacsos 
szarvasmarha csontgraft (BioOss), valamint 
porózus szerkezetű béta-trikálcium-foszfát 
(-TCP). Metallográfi ai csiszolatokat készí-
tettünk, amelyeknél a gyanta körbevette a po -
rózus csontmintákat és kitöltötte a kisebb rése-
ket. Az előkészített minták vizsgálata fémmik-
roszkóppal (Olympus PMG3), a Vickers-féle 
mikrokeménység mérése Buehler IndentaMet 
1115 típusú berendezéssel történt. Az 1. ábrán 
a három különböző alapanyagból készített csi-
szolatok láthatóak. A keménység mérésénél 
50 g terhelőtömeggel 5 másodpercen keresztül 
136° csúcsszögű, négyzet alapú gyémántgúla 
nyomódott a próbatestek sima és sík kortikális 
felületébe. A lenyomatok nem voltak megfele-
lően láthatóak, ezért a mintákat arany bevo-
nattal kellett ellátni, majd fémmikroszkóppal 
készültek felvételek a lenyomatokról (2. ábra). 
Eredmények
A Vickers-féle mikrokeménység-mérés során a 
BioOss mintán mértük a legkisebb értékeket 
(14,9 HV ± 4,1). Ennél kissé nagyobb mikro-
keménységet tapasztaltunk az allograftokon 
(55,1 HV ± 7,7). A szintetikus -TCP pedig 
egy nagyságrenddel nagyobb mikro kemény-
ség gel rendelkezik (320,4 HV ± 44,6), mint az 
allograft és a BioOss (3. ábra).
A Vickers-féle mikrokeménység-mérések ta -
nul sága szerint a liofi lizált szarvasmarha és a 
liofi lizált humán allograft hasonló kemény-
séggel jellemezhető. Ezzel szemben a szinte-
tikus -TCP jelentősen keményebbnek bizo-
nyult, mint a természetes eredetű csontpótlók. 
Az eltérések és hasonlóságok oka valószínűleg 
a csontpótlók anyagtani szerkezetében kere-
sendő. Az emberi és állati eredetű csontok kom-
pozit anyagoknak tekinthetők, amelyek szerke -
zete kollagén és nem kollagén típusú fehérje-
fi lamentumokkal van megerősítve. Fiziológiás 
csontképződés során először az elasztikus tu -
lajdonságú kollagén típusú fehérje-fi lamen-
tumok képződnek, amelyek egyben az újon-
3. ábra. BioOss (xenograft), allograft, va-
lamint -TCP szintetikus csontpótló 
mikrokeménységeinek összehasonlítása
1. ábra. A csiszolatokról fémmikroszkóppal 
készült képek (balról jobbra: allograft, 
BioOss, -TCP)
2. ábra. 50 g terhelőtömeg esetében készült 
lenyomat fémmikroszkópos felvételei
(balról jobbra: allograft, BioOss, -TCP)




















nan képződő csont vázszerkezetét is alkotják. 
A kollagén típusú fehérje-fi lamentumokon 
később csontképző sejtek (oszteoblasztok és 
oszteociták) horgonyoznak ki adhéziós fehér-
jéken keresztül, amely sejtek szervetlen hid-
roxiapatitot választanak ki a kollagén-fi la-
mentumok felületén. Az elasztikus kollagén-
fi lamentumok mineralizációja során nyeri el 
a csont a végleges mechanikai tulajdonságait. 
A konzerválási folyamat során – amely a liofi -
lizálás mellett számos erélyes kémiai beavat-
kozást is magában foglal az esetleges fertőző 
ágensek és fehérjék eltávolítása céljából – a 
csont eredeti mechanikai tulajdonságai lé -
nyegesen megváltozhatnak az élő szövethez 
ké pest. Azonban mivel a liofi lizált szarvas-
marha csontgraft és allograft hasonló konzer-
válási eljáráson mentek keresztül, valamint 
kompozit szerkezetüket tekintve igen hason-
lóak, ez magyarázhatja a hasonlóságot a mik-
ro ke ménységükben. 
A humán és szarvasmarha csonttal ellentétben 
a -TCP a csont szervetlen állományának a 
szintetikus analógja. Létjogosultságát az adja, 
hogy olcsóbban és könnyebben előállítható, 
mint a liofi lizált csontok, illetve a fertőzések 
átvitele a donorszervezetből kizárt. Leggyak-
rabban valamilyen csapadékos eljárásban állít-
ják elő a -TCP szervetlen komponensek-
ből.17 Ebből adódóan markáns anyagszerke-
zeti különbség mutatkozik a -TCP és a ter-
mészetes csont között, mivel a -TCP nem 
tartalmaz szerkezeti kollagén-fi lamentumo-
kat. Korábbi scanning elektronmikroszkópos 
vizsgálataink során jelentős en tömörebb szer-
ke zetűnek találtuk a -TCP-t, össze hason lítva 
a liofi lizált szarvasmarha csonttal és humán 
allografttal.18 A -TCP tömör szerkezete és 
a kollagén-fi lamentumok hiánya együttesen 
ma gyarázhatja a jelentősen nagyobb mik ro ke-
ménységet.
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